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要　旨
　2014年９月６日（土）千葉大学大学院看護学研究科において，米国ワシントン大学看護学部教授ノ
エル・クリスマン博士による特別講義が開催された．クリスマン教授はカリフォルニア大学バークレ
イ校において人類学博士とその後公衆衛生学修士を修めてヘルスケア領域の教育研究を始められた．
1973年から今日に至るまで40年にわたりワシントン大学看護学部で教鞭をとり，米国の看護学部で異
文化看護についての授業を最初に創設したパイオニアである．
　本特別講義は，本研究科看護システム管理学専攻の患者ケアサービス論の特別講義として位置づけ
られ，あわせて平成25～27年度文部科学研究費補助金基盤研究（A）「アジア圏における看護職の文
化的能力の評価と能力開発・臨床応用に関する国際比較研究（研究代表者　野地有子）」の一環とし
て実施された．講義テーマは、病院と地域の連携による看護のアウトリーチ実践～看護管理者による
CBPRアプローチ～であった．その具体的な内容は，CBPRアプローチによって看護がアウトリーチ
していく際に看護管理者が果たす役割と，人々の生活に根差した健康ニーズや解決方法などが具体的
に明らかにされることにより、病院とコミュニティの適切なパートナーシップが形成され、看護管理
者のリーダーシップが発揮されることによって，結果として人々の健康が推進されるというもので
あった．
　本講義の参加者は，看護システム管理学専攻の大学院生（現職看護管理者），および本研究科看護
学専攻の大学院生と教員，全国の国公私立大学病院等の看護管理者など51名であった．本講義は２部
構成となっており，前半が理論的枠組みの解説，後半が理論にそった実践報告であった．看護管理者
のリーダーシップがCBPRを活用して病院の外に向かって働きかけ病院の組織文化を改革することに
より，人々の健康がもたらされることが具体例をもって示された．
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Ⅰ．ワシントン大学クリスマン教授特別講義の
主旨および概要　　　　　　　　　　
　2014年９月６日（土）千葉大学大学院看護学研
究科において，米国ワシントン大学看護学部教授
ノエル・クリスマン博士による特別講義が開催さ
れた．本講義は，日本の看護学の向上と発展に寄
与し，看護実践と教育に関する意義ある活動であ
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り，病院と地域の連携による看護のアウトリーチ
実践の第一人者を海外から招聘し，理論だけでな
く実践について学ぶ機会となり，わが国における
看護管理の新たな展開に資するものであったので
実践報告とする．クリスマン教授はカリフォルニ
ア大学バークレイ校において人類学で博士号を取
得後，同大学院にて公衆衛生学修士（行動科学）
を修めてヘルスケア領域の教育研究を始められた．
1973年から今日に至るまで40年にわたりワシント
ン大学看護学部で教鞭をとり，米国の看護学部で
異文化看護についての授業を最初に創設したパイ
オニアである．米国病院機能評価（JCAHO）評
価者の評価観察者でもある．2000 ‐ 2004年には，
米国応用人類学会会長を務めた．
　クリスマン教授は，1964 ‐ 1966年に取り組ま
れたご自身の博士論文において，病気の家族の役
割や地域における社会資源との連携について関心
をもち，それぞれの組織文化に根差した戦略の開
発や評価に詳しい．1960年代より，文化や異文化
に焦点をあてた研究に取りくみ，1986年より
Community- Based Participatory Research
（CBPR）を開始しており，CBPRの世界的第一人
者であるミシガン大学公衆衛生学部のイスラエル
教授とも交流がある１）．わが国においても，クリ
スマン教授の指導のもと地域看護や精神看護領域
を中心にCBPRは展開されてきているが２），３），病
院における看護サービス提供システムへの導入は
あまりみられない．
　本特別講義は本研究科看護システム管理学専攻
の「患者ケアサービス論」の特別講義として位置
づけられた．「患者ケアサービス論」の目標と授
業内容は、患者ケアサービスの視点から、看護実
践の質向上を図るためのケア提供やケア開発につ
いての考え方と方法を学び論述することである．
本特別講義の主旨は，わが国の医療政策が病院完
結型から地域完結型に大きく舵をきってきている
中，看護管理者によるCBPRアプローチが看護の
リーダーシップの目覚ましい機会を提供すること
をクリスマン教授の講義を通して学び，市民を中
心とした持続可能な医療の仕組みの構築に貢献す
るために、看護管理者が行動を起こす具体的な方
法を学ぶことである．このたびの特別講義で新た
に強化しようとしたねらいは，看護管理者が
CBPRアプローチの第一人者から直接CBPRにつ
いて学ぶ機会を得ること，および自施設での実践
でCBPRを活用しながら看護管理能力を高めるこ
ととした．そのために，理論だけでなく日米での
実践例を多く紹介することに力点をおいたプログ
ラム内容とした．その具体的内容は，CBPRアプ
ローチによって看護がアウトリーチしていく際に
看護管理者が果たす役割と，人々の生活に根差し
た健康ニーズや解決方法などが具体的に明らかに
されることにより、病院とコミュニティの適切な
パートナーシップが形成され、看護管理者のリー
ダーシップが発揮されることによって，結果とし
て人々の健康が推進されるというものであった．
大学院受講生の評価は，講義後の授業において，
自施設におけるCBPRアプローチ構築モデルを作
成し，模造紙に図示したものを用いたプレゼン
テーションと質疑応答により実施した．講義タイ
トルは，「病院と地域の連携による看護のアウト
リーチ実践～看護管理者によるCBPRアプロー 
チ～」であった．あわせて本特別講義は，平成25
～27年度文部科学研究費補助金基盤研究（A）
「アジア圏における看護職の文化的能力の評価と
能力開発・臨床応用に関する国際比較研究（研究
代表者　野地有子）」の一環として実施された．
　本講義の参加者は，看護システム管理学専攻の
大学院生（現職看護管理者），および本研究科看
護学専攻の大学院生と教員，加えて全国の国公私
立大学病院等の看護管理者など51名であった．本
講義は２部構成となっており，前半が理論的枠組
みの解説（75分），後半が理論にそった実践報告
と質疑応答（90分）であった．特別講義前に，内
容と運営に関するフィードバックシートの記入依
頼の説明を行った．フィードバックシートは無記
名であり，成績評価には関係しないことを伝え，
自由意思での提出を依頼した．尚，本特別講義の
内容を紀要に公表すること，講義中に使用された
スライドを掲載することについて，クリスマン教
授より書面にて承諾を得ている．
Ⅱ．CBPR理論枠組みと看護のリーダーシップ
　ヘルスケアに関する全世界的な傾向として，
a）慢性疾患の増加，b）高齢人口の増加，c）新
しい感染症の発生等があげられる．こういった医
療の今日的課題に対応するために，クリスマン教
授はまず，病院自身のもつ組織文化に着目する必
要性を述べた．病院文化はこうした増加するニー
ズを満たすように変化しなければならないことを，
ミシガン大学のクインとキャメロンのモデル図
（図１）を用いて示し，特に病院文化として外へ
向かうダイナミクスが求められていることが強調
された．そして，技術的な対応だけでなく，各コ
ミュニティと協働したコミュニティ・アクション
を活用することが必要となってくると述べた．で
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はどのようにして，保健医療専門家の焦点を，病
院の中だけでなく，病院とコミュニティを含めた
ものへと広げていくのか？　それはなによりも，
各組織が有するそれぞれの文化の違いを理解した
上で，パートナーシップを構築することである．
そして，コミュニティ・パートナーシップ（図
２）は，看護のリーダーシップに，政策立案など
多くの機会を提供することになる．
　クリスマン教授によればパートナーシップは段
階的に，１）ネットワーク型（組織間の緩い結び
つき），２）連携型（複数の機関のグループで，
共通の関心にむけて連携する），３）協働型（よ
り連携の強い社会組織であり，パートナーは新た
な課題にむけて協働するために堅固に組織化され
た構造をもつ），に分類される．どのタイプにお
いても各組織は平等に扱われ，平等に発言権を持
つ必要がある．またパートナーシップにおいて
リーダーシップを発揮するためには，リーダーは
全員の意見を聞き，参加者全員が平等になるよう
に努力をし，皆が共有できる一つの目標を明確に
することが肝要である．
Ⅲ．研究実践例の紹介
　休憩をはさんで第２部は，クリスマン教授が携
わる研究が紹介された．
１．米国ヤカマ・インディアンの女性の子宮がん
検査の促進
　本研究は米国のヤカマ・インディアンの女性が
子宮がん検査を受けることを促進する目的で始め
られたもので，健康とスピリチュアリティに焦点
があてられた４）．ヤカマの領土は1855年に連邦政
府に譲渡されており，ワシントン州の東部約25％
にあたる．研究方法には，参加型アクションリ
サーチが採用された．アクションリサーチは「地
域住民が地域の意思決定や社会変革に必要となる
情報と機会にアクセスできるようにする」もので
あり，「研究者と地域住民をつなぎ，研究と参加
と政治的アクションを含む共同の試みである」
（Flynn et al., 1994） ５）．本研究で重要となるのは
ヘルスケア専門家だけではなく，地域に発言力の
ある地域住民を交えたがん委員会を発足させ，十
分に地域の声を吸い上げた上で，地域のクリニッ
クの方針と構造の変革を促したことである．コ
ミュニティ全体にわたる計画により，健康だけで
なく地域づくりの総合的な実践活動へと発展して
いる．
２．シアトル・パートナー　Seattle Partners for 
Healthy Communities （SPHC）
　 続 い て， 疾 病 予 防 管 理 セ ン タ ー（CDC：
Center for Disease Control and Prevention）の
助成を受けて1995～2004年にかけて行われたプロ
グラム「シアトル・パートナー」が紹介された．
本プログラムの目的は，特定の職種や民族にとら
われずあらゆるシアトル市民の健康を促進するこ
とにあった．グリーン（1995） ６）の定義による
「参加」は，「人々が自らの健康ニーズを明確にし，
優先順位を立て解決策をコントロールし，自らの
進歩を評価するために人々を巻き込むこと」であ
る．本プログラムもまた，早い段階からコミュニ
ティに介入し，地域に存するあらゆる団体，民族
グループに働きかけたところ，一部参加を希望し
ないグループもみられた．参加に同意したグルー
プにおいては，時間がかかっても全員の意見を統
合して全員で目的を決定し，価値の尊重や守秘義
務，コミュニティの利益を第一に考えながら確実
な成果をあげることができた．
３． リ ー チ　Racial and Ethnic Approached to 
Community Health （REACH）
　続いて、シアトル・パートナーと同じくCDC
の助成を受けて1999～2007年にかけて行われたプ
ログラム「リーチ」が紹介された．コミュニティ
を基盤にした参加型リサーチ（CBPR）で実施さ
れた。イスラエルら（2001） ７）のCBPRの定義は，
「循環かつ反復するプロセスにおける協働パート
ナーシップを含む．このプロセスにおいて，主体
性のあるコミュニティは，コミュニティの強さと
資源を明らかにし，取り組むべき優先課題を選び，
コミュニティに利益をもたらす方法で研究結果を
収集・解釈・理解し，知識・技術・能力・パワー
の互恵的応用を強化する点で，主導的役割を果た
す」である．本事例では，パワーシェアリングと
しての共同計画立案が示された．大学はエビデン
スに関する文献検索や連立の評価，コミュニ
ティ・クリニックは電子データベースへの参加者
登録の実施，多民族機関はコミュニティ・サミッ
トの実施，品質保証団体（Quality Assurance）
はメディケア（医療保険）に関する州全体のデー
タベース作成，公衆衛生局（Public Health）は
疫学データと研究助成金獲得等を担った．「リー
チ」の連立による介入の成果として，クリニック
や保健医療専門家の変容，個人の行動変容，コ
ミュニティシステムの変容，コミュニティ能力強
化があげられた．
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４．学生の介入能力の開発
　次に，ワシントン大学における看護教育の事例
が紹介された．大学と地域が持続するコミュニ
ティ・パートナシップを構築することによって，
大学院生および学部生が地域から歓迎され貴重な
教育の機会が提供され，地域も能力強化が可能と
なっている．また，島根大学短期大学出雲キャン
パス看護学部の「コミュニティ連携ステーショ
ン」の例が示された．コミュニティの活性化のた
めにデスクトップ・コンピューターが地域内に配
布され，複数の自助グループ間や県民間の情報交
換ネットワークが発足した．学生が参加すること
によって得られた成果には，学生のコミュニティ
理解が深まった，学生のコミュニケーション能力
および問題解決能力が高まった，卒業後に県で働
く実践家の人材育成となったことなどがあげられ
た．そのほか、クリスマン教授の関わる日本国内
の複数の看護系大学での実践例の紹介があった．
Ⅳ．ま　と　め
　いずれのプログラムにおいてもまず第一に多職
種間・多民族団体の人々の協力を得て，プログラ
ムの目的を明確にし，かつその目的を共有するこ
とが重要であった．それに加え，人々のネット
ワークに市長や村長など政治的首長とともに，テ
レビや新聞などのマスメディアをパートナーとし
て巻き込むことが，プログラム成功の鍵の一つで
あった．CBPRのプロセスは時間がかかり忍耐を
必要とするものであったが，保健医療の今日的課
題の解決に最も有効なアプローチのひとつと言え
る．
　これからの大学や病院は自組織内に閉じこもら
ず，積極的に地域に出ていく必要があること，そ
して地域において真のパートナーシップに基づい
た協働プログラムを成功させる要因は，１）信頼，
２）尊敬，３）質の高い組織化能力である，とま
とめられた．
Ⅴ.「クリスマン教授特別講義　フィードバック
シート」結果より　　　　　　　　　　
　当日配布したフィードバックシートは，参加者
51名に対し36名の回答があった．会場，参加目的
の達成度，通訳，講義について，１とても満足，
２まぁ満足，３やや不満，４不満の４段階で尋ね
たところ，図３に示す結果であった．すべての項
目で「とても満足」，「まぁ満足」があげられた．
「とても満足」が最も多かったのは，通訳で
92.0％であった．次いで，講義が83.3％であった．
的確でわかりやすい通訳によって，経験豊かなク
リスマン教授の講義内容が十分参加者に届いたも
のと言える．
　自由記載は，36名中35名から得られた．回答者
の記載から、単項目ごとに書き出し検討した．以
下に各設問に対する主な回答を示す．「参加の
きっかけ」については，病院管理者は自施設の看
護のみを管理しているだけではだめなのではない
かと思った，病院と地域連携の必要性を感じてい
ながら実践できていないためヒントを求めて，病
院で地域との連携をどのように考えていくかを知
りたかった，政策として地域連携があるからなど，
具体的に医療施設と地域がどのようにパートナー
シップを築き機能させていくのかについて知りた
いという回答が複数あった．病院から看護師が外
に向かって出ていくことへの関心の高さが伺えた．
　「それぞれの施設ですでに取り組んでいるアウ
トリーチ」には，地域住民向けの公開講座，健康
教育，看護技術教育に関するもの，患者会や
NPO法人とのケアカンファレンス，訪問看護ス
テーションの研修に医療，教育機関が参画するも
のなどがあった．
　「今後取り組みたいそれぞれの課題」について
は，具体的な事業計画の他に，自施設にとっての
「地域」をどうとらえるか，地域の健康ニーズの
とらえ方，コミュニティや実習施設を通して住民
の健康支援に学生や研究者がどのように関わり協
働していくかという意見等があった．
　CBPRは地域のつながりを再確認することから
スタートするので，地域再生の可能性がある有効
な手段であるといえる．講義中に参加者との質疑
応答も活発に行われ，内容理解がより深められた．
看護管理者にとっても地域包括医療加算への取り
組みなど，変化する諸制度への対応を求められる
困難な時代が続くが，クリスマン教授に背中を押
され一歩踏み出そうと勇気を与えられた特別講義
であった．
利益相反関係
　申告すべきCOI状態はない．
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